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に抵抗圧痛を認めるが腫癌は触知しない。腹水貯溜は認
めない。頚部リンパ節腫張も認めなかった。レ線検査お
よび、内視鏡検査にて小雪側噴門部から前庭部にわたる， 
Borrmann 111型の胃癌と診断。また生検および入院 2
週目に触知できるようになった Virchow氏リンパ節摘
出組織診により胃原発性の単純癌であることが確診され
た。しかし胸部レ線像で両肺野に禰漫性転移をみるなど
癌進展度，全身状態より手術的適応なしと判断，対症療
法のみ行なっている。 
10. ZolIinger-ElIison症候群の 1例
藤原克己，谷口恒郎，小林健次(谷口病院) 
28才の男性。約 14年前胃穿孔のため胃切除術を受け
たが，最近心商部痛が再発したため来院した。なお下痢
はない。胃X線検査および胃ファイパースコープで吻合
部前壁に 2コの潰虜を確認した。胃液検査は過酸であっ
た。 胃切除術後の吻合部消化性潰療のもとに， 昭和 45
年4月 10日に手術施行。潰療は腹壁穿適性であった。
ピルロート I法による広範囲胃切除術に合併して，左右
の迷走神経切除術を噴門部の高さで行なったが，手術終
了間近になって拝頭部に，孤立性で，くるみ大の暗赤色
を呈する腫痛に気づき一部を試験切除して手術を終え
た。腫蕩の組織像は，良性の非戸細胞性醇島腫であった。
この腫虜に難治性の消化性漬蕩の存在することから，本
症例を Zo1linger-E1lison症候群と診断した。本邦では
未だ約 20例が報告されているに過ぎない。 
11.胃疾患の地域分布について
滝川弘志，石川佳夫(石川胃腸科外科医院)
群馬県は全国でも胃癌死亡率の高い県である。当院の
ある群馬県西毛地区を河川分布によって 8地区に分け，
当院における手術症例， レントゲン診断症例をもとに，
胃疾患の地域分布を検討してみた。胃癌は碓氷郡の九十
九川流域，小野地区，甘楽町雄川流域という，地質学的
にはカルシウム含有量の少ないといわれる沖積層および
第三紀層に多いという結果を得たが，これは東北大学の
瀬木，群馬大学の箕輪ら諸家の報告と一致する。一方胃
潰場，十二指腸潰療は碓氷川流域，妙義山の高田川流域
の火山灰層すなわち関東ローム層に多く，またその河川
の上流に多発しているという結果を得た。 
12. M品n針巾r氏病と思われるー症例
星野豊，小野田昌一，長尾孝一(ー病)
症例は 27才の男性， 既往歴， 家族歴に特記すべきこ
となく，生来いくら食べても肥れないということ以外に
胃腸症状なし。昭和初年 1月軽度の心商部圧迫感出現，
これを主訴として，昭和 45年 2月 15日要町病院外科初
診。検査成績では血清総蛋白値が 5.9gjdlと低値を示す
以外に著変を認めない。胃X線検査では多発性潰療像と
巨大飯襲像が示され，胃内視鏡像にも同様の所見がみら
れた。昭和 45年 2月23日多発性胃潰蕩兼巨大飯襲症の
診断で開腹すると，胃は大きさを増L軟いが壁は強度に
肥厚していた。そこで胃切聞を加え粘膜面を検すると，
粘膜鯨震は大脳表面の回転状に肥大レ濃厚粘液を付着し
ていたが，悪性像はなかった。手術法は病変部を含め極
力胃を大きく切除した。なお， {!!;蛋白血症は術後1. 5ヵ
月で 7.9gjdlに改善された。末尾ながら多大のお力添え
をいただいた要町病院吉沢先生に深謝する。 
13.当院における頭蓋内感染症の外科的治療について
劉浩志(川鉄病院)
植村研一，山浦 晶，牧野博安(二外)
最近，川鉄病院において頭蓋内化膿性疾患を数例経験
した。第 l例と第 2例は脳膿蕩であり， よく capselが
発達しており，全摘出に成功した。第 3例は，硬膜外お
よび硬膜下膿蕩であり，硬膜下腔の膿を積極的に吸引洗
糠除去し，脳表面にはりついた膿もできる限り剥離し
て，成功した例である。第 4例は，術後に合併した硬膜
下膿、蕩で，洗糠とドレナージを行なったが，不幸な転帰
をとった。この 4例に，文献的考察を加えて報告Lた。 
14.胃サルコイドージスの 1例
大沼直拐，深町信一，横山哲夫(深町病院)
最近当院で胃サ)1ノコイドージスの l例を経験したので
多少の文献的考察を加えて報告した。症例， 58才，女
性。主訴，心寓部痛ならびに心寵部不快感。既往歴，家
族歴に特記すべきことなし。現病歴，約 5年前より時々
心胃部痛あり。 1カ月前より心宮部不快感，胸やけ，職
下困難つよく，昭和 44年 10月来院。
胃X線検査では，胃角部中心に小轡の短縮，硬化，不
整， レリーフの断絶があり，胃癌と診断された。胸部X
線検査では肺門部のリンパ節腫脹なく，他の検査ではア
ルカリフォスファターゼおよび跨質反応の軽度上昇以外
異常なし。昭和 44年 10月 23日手術施行。 胃角部中心
に幽門および噴門にかけ癌を思わせる硬結および紫膜へ
の浸潤あり。胃全摘，食道空腸 P型吻合兼醇牌合併切除
，組織学的にほぼ切除胃全域に大型巨細胞を伴う類上皮
細胞肉芽腫が粘膜固有層，粘膜下層，一部固有筋層およ
び紫膜にあり，術後の検査にて Tグロブリンの上昇以外
著変なく， ツ反(一)， クベイム反応(ー)であった。
